MOZNOSTI OPERACNIHO LECENI U
DEGENERACE HRUDNI A BEDERNI
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Degenerativni onemocnéni disk
(osteochondroza)

» stadium dysfunkce 15 - 35 let
> stadium nestability 35 — 55 let - hernie

> stadium stabilizace od 55 let - stenozy.
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Bolesti zad

o Kosti, klouby, vazy, svaly, slachy

e Mechano-

e Chemoreceptory

o Zadni koren ganglion — neuropeptidy

e Lig longit post — nejinervovanejsi ze vsech
Lumb paternich vazu



Korenove bolesti

o Komprese korenu
o Chemicka iritace

o Drazdeni zadniho korenoveho ganglia (Dorsal
Root Ggl - DRG)

- elektricke impulzy

- syntéza neuropeptidti — VIP (vasoakt
intestinal peptid, substance P)



Urovne hodnoceni

anamnéza,

subjektivni - hodnoceni VAS 0-10
objektivni,

zobrazovaci metody, rtg, MR
laborator,

interni

neurologicky nalez — topika léze, EMG



Bolesti

e Akutni — chronické (3 mésice)
e Nociceptivni — Uraz, artroza, zanet

e Neuropaticke — postizeni nervové soustavy
(mozek, micha, nervove koreny, perif nervy)

e Smisené — low back pain s utiskem nervii
e Postizeni funkcni — strukturalni

e Simulace - disimulace



Rizikove faktory bolesti

o VySSi vek

e Spatny telesny a psychicky zdravotni stav
e psychicky stres

e geneticka dispozice

e Obezita

e hypokineza

e abusus alkoholu a koureni

e sedave zaméstnani

o tézka fyzicka prace



Etiologie dle postizené tkanée

e diskogenni,

e vertebrogenni,

e myogenni,

e neurogenni, B Neuropaticka

e vaskularni - vasogenni

e viscerogenni - prenesené z vnitrnich organd,
e psychogenni,



Hodnoceni

o Strukturalni Psychologickée
e Rtg vstoje, funkcni vile

e MR spoluprace
e Funkcni Socialni

e Neurologické - EMG



Metoda Wiltseho a Wintera Dupuise et al.

Instabilita: flexe/extenze

. translacni > 8% Wood et al. 1994

. rotacni > 11° Louis 1985
Wood et al. 1994



Schizas et al. Spine 2010, 35, 21, 1919-1924
Klasifikace lumbalni spinalni stendzy

Operace: C, D




Konzervativni IéCeni a doleceni po
operacich

e Rezimova opatreni — stridavy rezim,
ergonomie
e Setreni — bez noseni, zvedani bremen

e LTV — izometrie a posilovani svalstva,
spravne drzeni, respiracni fyzioterapie, .. —
efekt za 3 mes.

e CviCeni denng, trvale
e Ortezy prechodné



Indikace operacniho leceni

VycCerpani konzervativniho léceni u

- deformit (spondylolistézy)
- stenodz
- nestabilit

- zhorsujici se nervovy deficit (hernie,
stenozy)

- jasny zdroj bolesti
- odpovidajici klinicky a radiologicky nalez



Korelace

o Subjektivnich potizi

o Klinickeho nalezu

o Neurologickeho vysetreni

o Zobrazovacich vysetreni — rtg, MRI
o Psychologickeho stavu



Moznosti operacniho IéCeni

e Dekomprese

e Dekomprese a dynamicka stabilizace

e Dynamicka stabilizace — zadni — (predni)
e Posterolat fuze a transped instrumentace

e 360° fuze s transpedikularni fixaci pri korekci
deformit — PLIF, TLIF, (ELIF, ALIF)

e (Predni - ALIF - specialnimi klecemi)
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360° fuze — PL fuze,
transpedikularni fixace +

PLIF TLIF
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Zaver - operacni léCeni

Po vyCerpani konzervativniho léceni:

- deformity (spondylolistézy)
- stendzy
- nestability

- zhorsujici se nervovy deficit (hernie,
stenozy)

- jasny zdroj bolesti
- odpovidajici klinicky a radiologicky nalez



